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 RESUMEN  
 Se realizó un estudio prospectivo, transversal y analítico en el Hospital 
Universitario Abel Santamaría en el año 2002, con el objetivo de determinar la 
influencia que tiene la vía del nacimiento en la presentación pelviana. El universo 
de estudio estuvo constituido por los 4020 nacimientos ocurridos en dicho periodo. 
La muestra estuvo formada 247 nacimientos en presentación pelviana a término 
que hubo en este periodo, los cuales se dividieron en dos grupos según la vía del 
nacimiento. Se analizaron diferentes variables: edad materna, paridad, modo de 
comienzo de la labor de parto, peso del recién nacido, Apgar y morbilidad neonatal. 
Se obtuvo una elevada asociación entre la vía abdominal y la adolescencia, la 
nuliparidad y los neonatos con peso igual o superior a 3500 gramos. El Apgar bajo 
a los 5 minutos fue muy significativo para la cesárea. La morbilidad de recién 
nacido fue similar para ambas vías. Se concluye que existen factores maternos que 
influyen en la toma de decisión cuando de vía de parto se trata en la presentación 
pelviana.  
Descriptores DeCS: PRESENTACIÓN EN TRABAJO DE PARTO.  
 
ABSTRACT  
A prospective, cross-sectional and analytic study was performed at Abel Santamaría 
Hospital in 2002, aimed at determining the influence that birth via has on pelvic 
presentation. The study universe consisted of 4020 births which took place during 
this period. The sample comprised 247 births in term pelvic presentation occurring 
during this period, which were divided into two groups according to birth via. 
Different variables were analyzed: mother age, parity, way of delivery start, 
newborn's weight, Apgar and neonatal morbidity. There was a high association 
between abdominal via and adolescence, nuliparity and neonates with the same 
weight or over 3500 grams. Apgar at 5 minutes was very significant for cesarean 
section. The morbidity  




Múltiples son las causas que pueden llevar a que un feto exponga su pelvis a la 
pelvis materna; y para que se produzca el necesario una serie de fenómenos 
plásticos, o sea, amoldamientos que ocurren en el feto para poder salir al exterior a 
través del canal de parto.  
El parto en la presentación pelviana se considera limítrofe entre el parto normal y el 
patológico, aunque muchos resultados lo como este ultimo. Por lo tanto, la vía por 
la cual se debe dar por terminado el parto en este tipo de presentación, depende de 
varios criterios, los cuales no son exactos.1 - 4  
El manejo óptimo del embarazo a término con el feto en presentación podálica ha 
creado múltiples controversias; obstetras experimentadas plantean la vía vaginal 
argumentando una menor morbilidad materna, mientras otros abogan por la 
utilización de la vía abdominal teniendo en cuenta una serie de criterios y 
condicionantes.5  
Teniendo en cuenta lo antes planeado decidimos realizar esta investigación con el 
objetivo de determinar la influencia que tiene la vía del nacimiento en la 
presentación pelviana.  
MÉTODO  
Para darle cumplimiento a nuestro principal objetivo se realizó una investigación 
prospectiva, transversal y analítica en el Hospital Universitario Abel Santamaría en 
el año 2002.  
El universo de estudio estuvo constituido por la totalidad de nacimientos ocurridos 
durante el periodo analizado (4020); la muestra quedó integrada por 177 gestantes 
que tuvieron su nacimiento en pelviana entre las 37 y 41.6 semanas. Esta muestra 
fue dividida en dos grupos: un grupo que se formó con las gestantes que la vía de 
parto fue la vaginal (79 pacientes) y otro grupo integrado por 107 pacientes que su 
nacimiento ocurrió por la vía abdominal.  
Se excluyeron del estudio las pacientes con menos de 37 y 42 o más semanas, las 
cesáreas anteriores, las muertes fetales y los embarazos múltiples.  
Los datos fueron extraídos de las historias clínicas de la madre y del recién nacido y 
las variables analizadas fueron: edad materna, paridad, modo de comienzo de la 
labor del parto, peso, Apgar y morbilidad del recién nacido.   
El análisis estadístico se realizó a través de la frecuencia porcentual, la media, la 
desviación estándar, para la comparación de los grupos se utilizó el test de 
diferencia de proporciones para muestras independientes con diferentes niveles de 
significación: p < 0.05 (significativo), p < 0.01 (muy significativo) y p < 0.001 
(altamente significativo).  
 RESULTADOS  
 La edad materna y la paridad se representan en la tabla 1, con respecto a la edad 
se aprecia que para ambos grupos hubo predominio del intervalo de 25 a 29 años 
(34.29 % y 36.35 % respectivamente). Debemos señalar que la adolescencia se 
relacionó altamente con la realización de cesárea en este tipo de presentación (p < 
0.001).  
Con relación a la paridad se observa que en el grupo que tuvo el parto por la vía 
vaginal hubo predominio de las mujeres que habían parido (65.71 %), mientras 
que en el otro grupo la mayoría de las pacientes eran nulíparas (67.29 %). Al 
realizar el análisis estadístico se obtuvo una relación elevada entre nuliparidad y 
cesárea en la presentación pelviana.  
En la tabla 2 se refleja el modo en que comenzó la labor de parto entre pacientes 
estudiadas y se aprecia que la espontaneidad en el mismo fue la característica de 
ambos grupos (88.57 % y 84.71 % respectivamente). Esta variable se relacionó 
altamente con la cesárea como vía del nacimiento (p < 0.001).   
La variable biológica peso del recién nacido y puntaje del Apgar al nacer se 
representan en la tabla 3. Con relación al peso se puede apreciar que la mayoría de 
los neonatos de ambos grupos tuvieron pesos superiores a los 2500 gramos o más 
y la cesárea (p<0.001).  
Respecto al Apgar al minuto de nacido se observa que el 90.00 % de los recién 
nacidos por la vía vaginal y el 85.98 % nacidos por cesáreas tuvieron puntuaciones 
de 7 o más, sin embargo, a los 5 minutos el puntaje bajo (menos de 7) resultó muy 
significativo (p<0.01).  
Tabla 3. Vía vaginal versus vía abdominal según peso y Apgar del recién nacido.  
Hospital "Abel Santamaría Cuadrado". 2002.  
Vía vaginal  Vía abdominal  Variables  
No.  %  No.  %  
Z*  p  
Peso del recién nacido  
< 2500  11  15.71  20  18.69  
      
2500 – 3499  51  72.86  58  54.21  
      
= 3500  8  11.43  29  27.10*  2.507  6.089E-03  
Total  70  100  107  100  
      
Apgar del recién nacido  
Primer minuto  
< 7  7  10.00  15  14.02  
     
= 7  63  90.00  92  85.98  
     
Total  70  100  107  100  
     
Cinco minutos  
< 7  1  1.43  3  2.80*  2.131  0.0165  
= 7  69  98.57  104  97.20  
    
Total  70  100  107  100  
    
Fuente: Formulario.  
 En la tabla 4 se refleja la morbilidad del recién nacido según los grupos estudiados, 
a pesar de que la mayoría de los neonatos no tuvieron morbilidad, se debe plantear 
que el 22.43 % de los recién nacidos por cesárea tuvieron alguna morbilidad lo 
cual  resultó altamente significativo (p< 0.001).  






Tabla 4. Vía vaginal versus vía abdominal. Morbilidad neonatal. 
Hospital "Abel Santamaría Cuadrado". 2002.  
 
Fuente: Formulario.  
Leyenda.  
HMR. - Hipoxia Moderada Recuperada  
SDTR - Síndrome de Distres Respiratorio Transitorio  
HMNoR - Hipoxia Moderada No Recuperada  
EMH - Enfermedad de la Membrana Hialina  
DISCUSION  
La presentación pelviana es una entidad que tiene múltiples criterios a la hora de 
decidir la vía del nacimiento dos de ellos son la edad y la paridad.  
En lo que a la edad se refiere la literatura plantea una fuerte asociación entre la 
adolescencia y la realización de cesárea; aspecto este en el que nosotros 
coincidimos tanto personalmente como en el propio trabajo, pues el aparato 
reproductor de la adolescente se encuentra en desventaja con respecto al de la 
mujer adulta, porque aun no se ha desarrollado totalmente.6 _ 8  
La paridad, por su parte, es también importante al decidir una conducta en la 
gestante con presentación podálica; de modo  que por ejemplo Botella 9 plantea 
que se le debe realizar cesárea a toda paciente sin partos anteriores con este tipo 
de presentación.  
No obstante, los diferentes autores revisados refieren que se deben tener en cuenta 
otros factores para decidir una cesárea siendo uno de los más importantes la pelvis 
femenina, sin embargo nuestro estudio corrobora lo referido por otros 
investigadores.8, 10  
El comienzo espontáneo o no de la labor de parto en la presentación pelviana es 
importante a la hora de dar por terminado un embarazo; diferentes autores 
revisados plantean una elevada asociación entre las pacientes que se inducen su 
labor de parto con presentación podálica y la cesárea, hallazgo este que se 
evidenció en nuestra investigación.1, 2, 9  
El estimado de peso de un feto con presentación pelviana es indicador importante 
para tomar una conducta obstétrica, pues todos los investigadores revisados 
refieren una elevada asociación entre los fetos de elevado peso y la cesárea como 
modo de terminación del embarazo, esto fue comprobado en nuestro estudio.11_ 13  
Con respecto al Apgar, Pajntar 13 plantea una estrecha relación entre la cesárea y el 
puntaje de Apgar bajo en la presentación pelviana.  
Sin embargo, Morales,14 refiere en su trabajo que el parto por vía vaginal se 
relaciona con el Apgar bajo lo cual no se relaciona con nuestra investigación.  
Pajntar 13 y Ortiz 15 refieren una alta asociación entre morbilidad neonatal y parto 
vaginal, lo cual no fue comprobado en nuestro estudio; sino todo lo contrario, esto 
pensamos se deba a la causa por la cual se realiza la cesárea.  
Se concluye que existen factores maternos que influyen en la toma de decisión 
cuando de vía de parto de trata en la presentación pelviana.  
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